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บทคัดย่อ 
 
บทน ำ: การเลือกผูป่้วยอยา่งเหมาะสมในการเขา้รับการผา่ตดัต่อมไทรอยดผ์่านกลอ้งทางช่องปากจะสามารถ
ลดระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดัได้ งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการ
ผา่ตดัต่อมไทรอยดผ์า่นกลอ้งทางช่องปาก 
 
วัสดุและวิธีกำร:  การวิจยัแบบ retrospective study ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้ง
ทางช่องปาก ในโรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2565 โดยเก็บขอ้มูล 
ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคประจ าตวั ต าแหน่งท่ีผ่าตดั ขนาดกอ้น ผลช้ินเน้ือ และระยะเวลาการผ่าตดั วิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการผา่ตดั โดยใช ้multiple linear regression analysis 
 
ผลกำรศึกษำ: ผูป่้วยขา้รับการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปาก 110 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 68 
ราย (ร้อยละ 61.82) อายเุฉล่ีย 37.93 (+11.57) ปี ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉล่ีย 132.03(±45.71) นาที ขนาดกอ้น
เฉล่ีย 3.67 (±2.19) เซนติเมตร การผ่าตัด total thyroidectomy 6 ราย (ร้อยละ 5.46) ผลช้ินเน้ือเป็นมะเร็ง
ไทรอยด์ 14 ราย (ร้อยละ 12.73) ระยะวลาเฉล่ียของการผ่าตดั isthmectomy การผ่าตดั lobectomy และการ
ผ่าตดั total thyroidectomy คือ 79.29(±24.05) นาที 134.72(±45.23) นาที และ 150(±34.06) นาที ตามล าดับ 
ระยะเวลาเฉล่ียของการผ่าตดัเม่ือผลช้ินเน้ือเป็นกอ้นท่ีไม่ใช่มะเร็ง และกอ้นท่ีเป็นมะเร็งไทรอยด์ คือ 126.36 
(±41.21) นาที และ 168.86(±54.38) นาที ตามล าดับ การวิเคราะห์โดย multiple linear regression analysis 
พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั 0.607 ความสามารถร่วมกนัพยากรณ์ระยะเวลาการผ่าตดั 
ร้อยละ 36.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อท าให้ผา่ตดัชา้ลง คือ ขนาดกอ้นท่ีใหญ่ (p <0.001) 
และผลช้ินเน้ือเป็นมะเร็ง (P<0.001) ปัจจยัท่ีท าใหผ้า่เร็วขึ้น คือ isthmectomy (P 0.008) 
 
สรุป: ปัจจยัท่ีมีผลใหผ้า่ตดัต่อมไทรอยดผ์า่นกลอ้งทางช่องปากชา้ลง ไดแ้ก่ ขนาดกอ้นท่ีใหญ่ และผลช้ินเน้ือ
เป็นมะเร็ง ปัจจยัท่ีท าใหผ้า่เร็วขึ้น คือ การผา่ตดั isthmectomy  
 
ค ำส ำคัญ: การผา่ตดัต่อมไทรอยดผ์า่นกลอ้งทางช่องปาก, ระยะเวลาการผา่ตดั 
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Abstract 
 
Background: The appropriate selection of cases underwent Transoral Endoscopic Thyroidectomy 
Vestibular Approach (TOEVA) help to maximize operative workflow and optimize hospital resources. The 
objective of this study is to understand which factors are predictive of operative time in TOETVA. 
 
Materials and Methods: This retrospective study reviewed medical records of patients underwent TOEVA 
at Mukdahan Hospital between January 2017 and September 2022. Multivariate linear regression was 
performed using age, site of surgery, size of thyroid mass and pathological report to predict operative time. 
 
Results: A total of 110 cases were included for analysis. The majority of patients were female 68 cases 
(61.82%). The mean age was 37.93(+11.57) years. The mean operative time was 132.03(±45.71) minutes. 
The mean size of mass was 3.67(±2.19) centimeter. Total thyroidectomy was performed in 6 cases (5.46%). 
Thyroid cancer was diagnosed in 14 cases (12.73%). The mean operative time of isthmectomy, lobectomy 
and total thyroidectomy were 79.29(±24.05), 134.72(±45.23) and 150(±34.06)  minutes respectively. The 
mean operative time of benign thyroid mass and thyroid cancer were 126.36(±41.21)  and 168.86(±54.38) 
minutes. A multivariate linear regression model was developed with an R2 of 0.607 (p <0.001).  Size of 
mass, thyroid cancer, and isthmectomy were the significant predictors (p <0.001). 
 
Conclusions: Size of mass, thyroid cancer, and isthmectomy are significant predictors of operative time for 
TOEVA 
 
Keywords: Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular Approach, procedure duration 
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บทน ำ 
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ผ่ านกล้องทางช่องปาก  (Transoral Endoscopic Thyroidectomy with 

Vestibular Approach: TOETVA) เป็นวิธีการผ่าตดัท่ีไดรั้บความสนใจจากทั้งศลัยแพทยแ์ละผูป่้วย เดิมการ
ผ่าตดัต่อมไทรอยด์จะใช้วิธีการผ่าตัดแบบเปิดโดยมีแผลผ่าตัดบริเวณคอ เป็นวิธีท่ีท าให้ศลัยแพทย์เห็น
บริเวณท่ีจะผ่าตดัไดอ้ย่างชดัเจน แต่มีขอ้เสียคือผูป่้วยจะมีแผลเป็นบริเวณคอดา้นหนา้ กอ้นบริเวณไทรอยด์
เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูห้ญิงอายุนอ้ย การผ่าตดัต่อมไทรอยด์แบบไร้แผลผ่านการส่องกลอ้งมีประโยชน์
เร่ืองความสวยงาม และสามารถป้องกนัการเกิดแผลเป็นบริเวณคอ การผา่ตดัต่อมไทรอยด์ผา่นกลอ้งทางช่อง
ปากเป็นการผ่าตดัส่องกลอ้งแบบเดียวท่ีไม่มีแผลผ่าตดับริเวณผิวหนังดา้นนอก รวมถึงระยะทางการเลาะ
เน้ือเยือ่จากบริเวณท่ีลงมีดถึงบริเวณต่อมไทรอยดย์งัสั้นกวา่การผา่ตดัผา่นกลอ้งวิธีอ่ืนๆ  

การศึกษา meta-analysis เปรียบเทียบระหวา่ง การผา่ตดัต่อมไทรอยด์ผา่นกลอ้งทางช่องปาก กบัการ
ผา่ตดัต่อมไทรอยดแ์บบเปิดแผลท่ีคอดา้นหนา้ พบวา่การผา่ตดัทั้ง 2 แบบ ไม่มีความแตกต่างกนัใน 8 ผลลพัธ์ 
ได้แก่ การเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ปริมาณสารคัดหลั่งจากสายระบาย ความสามารถในการผ่าตัดต่อม
น ้ าเหลืองบริเวณ central neck การบาดเจ็บต่อ recurrent laryngeal nerve การเกิดภาวะแคลเซียมต ่า การเกิด 
hematoma การเกิดแผลติดเช้ือ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามพบว่าการผ่าตดัผ่านกลอ้ง
ทางช่องปาก ท าให้ระยะเวลาการผ่าตดัชา้ลง 66 นาที เม่ือเทียบกบัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์แบบเปิดแผลท่ีคอ
ดา้นหนา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ1 

การผา่ตดัต่อมไทรอยดผ์า่นกลอ้งทางช่องปาก มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นท่ีสนใจของผูป่้วยมากขึ้น งานวิจยั
พบว่าหากให้เลือกระหว่างการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ท่ีมีแผลในช่องปาก กับบริเวณคอด้านนอก พบว่า 
ประชากรส่วนใหญ่เลือกการผ่าตดัแบบมีแผลในช่องปาก แมจ้ะทราบว่าวิธีการดงักล่าวใชเ้วลาในการผ่าตดั
นานกวา่ และเสียค่าใชจ่้ายแพงกวา่2 

การผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปากเป็นหัตถการท่ียงัไม่แพร่หลาย เน่ืองจากศลัยแพทย ์
ตอ้งอาศยัการฝึกฝนในระยะแรก จากงานวิจยัพบว่าเม่ือฝึกฝนการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปาก 
มากกวา่ 15 ราย จะสามารถลดระยะเวลาการผา่ตดัลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยลดระยะเวลาการผ่าตดั
จาก 167 เหลือ 117 นาที3 การเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมในช่วงแรกของการฝึกผ่าตดัมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะ
ช่วยให้ศลัยแพทยส์ามารถฝึกผ่าตดัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่สูญเสียทรัพยากรเวลาของบุคคลากรใน
หอ้งผา่ตดั  

ปัจจุบนัไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนในการเลือกผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทาง
ช่องปาก ผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นว่า ผูป่้วยท่ีเหมาะสมจะรับการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปาก 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการใหมี้แผลบริเวณคอ กอ้นท่ีไทรอยดท่ี์ไม่ใช่มะเร็งควรมีขนาดนอ้ยกวา่ 6 เซนติเมตร 
ขนาดต่อมไทรอยดไ์ม่ควรใหญ่เกิน 10 เซนติเมตรและปริมาตรนอ้ยกวา่ 45 มิลลิลิตร หากเป็นมะเร็งไทรอยด์
ควรมีขนาดน้อยกว่า 3 เซนติเมตร ไม่มี extrathyroidal extension และไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อม
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น ้ าเหลือง สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าให้ศลัยแพทยต์อ้งเปล่ียนจากการผ่าตดัส่องกลอ้งมาเป็นผ่าตดัแบบเปิด คือ 
กอ้นไทรอยดข์นาดใหญ่ และเกิดภาวะเสียเลือดมาก4  

การเลือกผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปากอย่างเหมาะสม เป็นส่ิงท่ีส าคญั 
โดยเฉพาะส าหรับศัลยแพทย์ท่ีอยู่ในช่วงฝึกผ่าตัด สะสมประสบการณ์ งานวิจัยน้ีจึงมีจุดประสงค์ใน
การศึกษาถึงปัจจยัท่ีผลต่อระยะเวลาในการผา่ตดัต่อมไทรอยดผ์า่นกลอ้งทางช่องปาก 

 
วัสดุและวิธีกำร 

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัแบบ Retrospective study เก็บขอ้มูลยอ้นหลังโดยการทบทวนเวชระเบียน
ผูป่้วยผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปาก ในโรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 
กนัยายน พ.ศ. 2565  
 
ประชำกรท่ีศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัต่อมไทรอยด์แบบส่องกลอ้งทางช่องปาก ในแผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาล
มุกดาหาร อายุมากกว่า 18 ปี มีผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา มีการบันทึกเวชระเบียน และ operative note 
ครบถว้น คดัผูป่้วยออกจากการศึกษา หากมีการเปล่ียนจากการผ่าตดัต่อมไทรอยด์แบบส่องกลอ้งทางช่อง
ปาก เป็นการผา่ตดัไทรอยดแ์บบเปิดผา่นแผลผา่ตดับริเวณคอ เน่ืองจากมีปัญหาระหวา่งการผา่ตดัส่องกลอ้ง  
 
กำรเกบ็ข้อมูล 

ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลลงในแบบเก็บขอ้มูล (case record form) โดยน าขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยและ
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล โดยเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคประจ าตวั ต าแหน่งท่ีผ่าตดั 
ขนาดกอ้น ผลช้ินเน้ือ และระยะเวลาการผา่ตดั 

ก าหนดนิยามของการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ผ่ านกล้องทางช่องปาก (Transoral Endoscopic 
Thyroidectomy with Vestibular Approach: TOETVA) หมายถึง การผ่าตดัต่อมไทรอยด์ โดยการเปิดแผล
ขนาดเลก็ บริเวณริมฝีปากล่างดา้นใน เพื่อใส่กลอ้ง และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดั ไปท าการผา่ตดับริเวณต่อม
ไทรอยด์ น าช้ินเน้ือ ออกมาทางแผลผ่าตดัในช่องปาก โดยไม่มีแผลบริเวณคอ และผิวหนังบริเวณอ่ืนของ
ร่างกาย 

นิยามระยะเวลาการผ่าตดั (procedure duration) หมายถึง ระยะเวลาท่ีใช้ผ่าตดั โดยเร่ิมนับตั้งแต่เปิด
แผลผา่ตดัในช่องปาก และส้ินสุดเม่ือเยบ็แผลผา่ตดัในช่องปากเรียบร้อย 
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สถิติท่ีใช้ในกำรวิจัย 
การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชโ้ปรแกรม IBM SPSS statistics 22 ใชส้ถิติเชิงพรรณนาแสดง อายุ เพศ โรค

ประจ าตวั ต าแหน่งของไทรอยด์ท่ีไดรั้บการผ่าตดั ขนาดกอ้น ผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา และระยะเวลาท่ีใช้
ผ่าตดั โดยใช ้จ านวน (ร้อยละ) และค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานหรือ Standard deviation, SD) ส าหรับตวั
แปรเชิงคุณภาพและตวัแปรเชิงปริมาณตามล าดบั วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการผ่าตดั โดยใช้ 
multiple linear regression analysis โดยก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดว้ย p-value<0.05 แสดงสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R2) และความสามารถร่วมกนัพยากรณ์ 
 
ข้อก ำหนดทำงจริยธรรม  

การวิจยัน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลมุกดาหาร 
เลขท่ี MEC 11/65 วนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ. 2565 
 
ผลกำรศึกษำ 

เวชระเบียนผูป่้วยท่ีถูกคดัเลือกเขา้สู่การศึกษาจ านวน 110 ราย เป็นเพศหญิง 68 ราย (ร้อยละ 61.8) 
เพศชาย 42 ราย (ร้อยละ 38.18) อายเุฉล่ีย 37.93(±11.57) ปี ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉล่ีย 132.03(±45.71) นาที 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 75 ราย (ร้อยละ 68.18) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน 10 ราย (ร้อย
ละ 9.09) ความดนัโลหิตสูง 8 ราย (ร้อยละ 7.27) ไขมนัในเลือดสูง 17 ราย (ร้อยละ 15.45) ขนาดกอ้นเฉล่ีย 
3.67(±2.19) เซนติเมตร ต าแหน่งท่ีผ่าตดั total thyroidectomy 6 ราย (ร้อยละ 5.46) right lobectomy 57 ราย 
(ร้อยละ 51.82) left lobectomy 40 ราย (ร้อยละ 36.36) และ isthmectomy 7 ราย (ร้อยละ 6.36) ผลช้ินเน้ือ
พบวา่เป็นมะเร็งไทรอยด ์14 ราย (ร้อยละ 12.73) เป็นกอ้นท่ีไม่ใช่มะเร็ง 96 ราย (ร้อยละ 87.27) (ตารางท่ี 1) 

ระยะเวลาการผ่าตดัตามต าแหน่งท่ีผ่าตดั พบว่าการผ่าตดั isthmectomy มีระยะเวลาการผ่าตดัเฉล่ีย 
79.29(±24.05) นาที การผ่าตดั lobectomy มีระยะเวลาการผ่าตดัเฉล่ีย 134.72(±45.23) นาที การผ่าตดั total 
thyroidectomy มีระยะเวลาการผา่ตดัเฉล่ีย 150(±34.06) นาที  

ระยะเวลาการการผา่ตดัตามผลช้ินเน้ือ พบวา่เม่ือผลช้ินเน้ือเป็นมะเร็งไทรอยด ์มีระยะเวลาการผา่ตดั
เฉล่ีย 168.86(±54.38) นาที กอ้นท่ีไม่ใช่มะเร็งมีระยะเวลาการผา่ตดัเฉล่ีย 126.66(±41.21) นาที (ตารางท่ี 2) 

การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการผ่าตดั วิเคราะห์โดย multiple linear regression analysis 
พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อท าให้ผ่าตดัช้าลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ ขนาดกอ้นท่ีใหญ่ และผลช้ินเน้ือเป็น
มะเร็ง ปัจจยัท่ีท าใหผ้า่เร็วขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ผา่ตดั isthmectomy (ตารางท่ี 3) 

จาก multiple linear regression analysis พบวา่มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั 0.607 และ
ความสามารถร่วมกนัพยากรณ์ระยะเวลาการผา่ตดั ไดร้้อยละ 36.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตำรำงท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูล จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  

▪ ชาย 42 (38.18) 

▪ หญิง 68 (61.82) 

อาย,ุ ปี (Mean +SD) 37.93 (±11.57) 

โรคประจ าตวั  

▪ ไม่มีโรคประจ าตวั 75 (68.18) 

▪ เบาหวาน 10 (9.09) 

▪ ความดนัโลหิตสูง 8 (7.27) 

▪ ไขมนัในเลือดสูง 17 (15.45) 

ระยะเวลาการผา่ตดั, นาที (Mean +SD) 132.03 (+45.71) 

ขนาดกอ้น, เซนติเมตร (Mean +SD) 3.67 (+2.19) 

ต าแหน่งท่ีผา่ตดั  

▪ Isthmectomy 7 (6.36) 

▪ Right lobectomy 57 (51.82) 

▪ Left lobectomy 40 (36.36) 

▪ Total thyroidectomy 6 (5.46) 

ผลช้ินเน้ือ  

▪ มะเร็งไทรอยด ์ 14 (12.73) 

▪ กอ้นท่ีไม่ใช่มะเร็ง 96 (87.27) 
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ตำรำงท่ี 2 ระยะเวลาการผา่ตดั 

ขอ้มูล ระยะเวลาการผา่ตดั, นาที 

(Mean +SD) 

ต าแหน่งท่ีผา่ตดั  

▪ Isthmectomy 79.29 (+24.05) 

▪ Lobectomy 134.72 (+45.23) 

▪ Total thyroidectomy 150.00 (+34.06) 

ผลช้ินเน้ือ  

▪ มะเร็งไทรอยด ์ 168.86 (+54.38) 

▪ กอ้นท่ีไม่ใช่มะเร็ง 126.66 (+41.21) 

 

ตำรำงท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาการผา่ตดั วิเคราะห์โดย multiple linear regression analysis 

ขอ้มูล ระยะเวลาการผา่ตดั, นาที  

 B (95%CI) p-value 

อาย ุ 0.579 (-0.02-1.22) 0.059 

ขนาดกอ้น 8.48 (5.16-11.81) <0.001 

ต าแหน่งท่ีผา่ตดั   

Isthmectomy -40.09 (-69.47- -10.72) 0.008 

Total thyroidectomy 20.65 (-11.05-52.34) 0.199 

ผลช้ินเน้ือ มะเร็งไทรอยด ์ 39.09 (17.54-60.65) <0.001 

R=0.607, R2=0.369, F=12.12, p-value <.001   
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วิจำรณ์ 
ผลการวิจยัน้ีพบว่าปัจจยัท่ีท าให้ระยะเวลาการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปากชา้ลงอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ คือขนาดกอ้นท่ีใหญ่ และผลช้ินเน้ือเป็นมะเร็งไทรอยด์ โดยระยะเวลาการผ่าตดัมะเร็ง
ไทรอยด์ใชเ้วลาเฉล่ีย 168.86 (±54.88) นาที ในขณะท่ีการผ่าตดักอ้นต่อมไทรอยด์ท่ีไม่ใช่มะเร็ง มีระยะเวลา
การผ่าตดัเฉล่ีย 126.66 (±41.91) นาที ส่วนปัจจยัท่ีท าให้ผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปากเร็วขึ้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ผา่ตดั isthmectomy โดยการผา่ตดั isthmectomy ใชร้ะยะเวลาในการผ่าตดัเฉล่ีย 
79.29 (±24.05) นาที ในขณะท่ีการผ่าตดั lobectomy ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัเฉล่ีย 134.72 (±45.23) นาที 
และ total thyroidectomy ใช้เวลา 150.00 (±34.06) นาที ดังนั้นการเลือกผูป่้วยท่ีไม่ได้เป็นมะเร็งไทรอยด์ 
ขนาดกอ้นไม่ใหญ่ และท าการผา่ตดั isthmectomy จะช่วยใหศ้ลัยแพทย ์โดยเฉพาะศลัยแพทยท่ี์อยูใ่นช่วงฝึก
ผา่ตดั สามารถผา่ตดัไดอ้ย่างรวดเร็ว ช่วยใหฝึ้กทกัษะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยประหยดัทรัพยากรใน
หอ้งผา่ตดั 

ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกับงานทบทวนวรรณกรรมของ Fernandez-Ranvier G และคณะ ท่ีมีการ
กล่าวถึงค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญในการเลือกผูป่้วยผ่าตดัต่อมไทรอยด์ท่ีขนาดกอ้นไม่ใหญ่ โดยแนะน าให้
เลือกผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปาก ในผูป่้วยท่ีมีขนาดกอ้นน้อยกว่า 6 เซนติเมตร4 งานวิจยัทาง
พยาธิวิทยาโดย Wu YJ และคณะ สนับสนุนการเลือกผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปาก ในผูป่้วย
มะเร็งไทรอยด์ท่ีมีขนาดกอ้นน้อยกว่า 2 เซนติเมตร เน่ืองจากพบว่าหากกอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่จะมีความ
เส่ียงท่ีกอ้นจะแตกในระหว่างการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผ่านกลอ้งทางช่องปาก5 การศึกษาทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ โดย Tartaglia F และคณะ พบวา่ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผ่าตดัต่อมไทรอยด์แบบส่องกลอ้ง อยู่
ใน ช่วง  43 ถึ ง  345 นาที  โดยพบว่ าผู ้ป่ วย ท่ีผ่ าตัด  total thyroidectomy จะใช้ เวลาผ่ าตัดนานกว่ า 
loboisthmectomy6 นอกจากน้ี ยงัใหผ้ลสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Tanavde VA และคณะ ท่ีวิเคราะห์ลกัษณะ
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ผ่านกล้องทางช่องปาก จ านวน 207 ราย พบว่าปัจจัยท่ีมีผลท าให้
ระยะเวลาผา่ตดัชา้ลงคือ กอ้นไทรอยด์ท่ีมีขนาดใหญ่ และการผา่ตดั total thyroidectomy โดยระยะเวลาเฉล่ีย
ในการผา่ total thyroidectomy 192.2 นาที และการผา่ lobectomy 129.0 นาที7 

ขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ี คือ การผ่าตดัไม่สามารถควบคุมตวัแปรบางอย่างท่ีอาจจะมีผลต่อระยะเวลา
การผ่าตัดได้ เช่น ทักษะของศัลยแพทย์ เทคนิคการผ่าตัด งานวิจัยน้ีมีอคติท่ีเกิดจากการเลือกตัวอย่าง 
เน่ืองจากผูป่้วยส่วนหน่ึงไดรั้บการเลือกใหเ้ขา้รับการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง รวมถึงไม่ไดมี้การเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม 
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สรุป 
ปัจจยัท่ีท าให้ผ่าตดัต่อมไทรอยด์ผา่นกลอ้งทางช่องปากชา้ลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ขนาดกอ้นท่ี

ใหญ่ และผลช้ินเน้ือเป็นมะเร็ง ปัจจยัท่ีท าใหผ้า่ตดัเร็วขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ผา่ตดั isthmectomy 
 
ข้อเสนอแนะ 

ในอนาคต ควรจะมีงานวิจยัท่ีมีการออกแบบในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ให้ดีขึ้น นอกจากปัจจยัใน
การเลือกผูป่้วยแลว้ ควรมีการศึกษาถึงเทคนิคการผ่าตดัท่ีจะช่วยให้สามารถผ่าตดัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และรวดเร็ว เช่น การใชไ้หม absorbable braided suture เปรียบเทียบกบัไหม absorbable barbed suture 
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